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KVAL I TAJT IVNA ANAL TZ A U
socrJALNopEDAcoSroM DIJAGNo STICIRANJU
(J raduje predstavljan projekt Socijalnopedagoika dijagnoza- participacija korisnika u procesu procjene potreba i plani-
ranja intervencija. Rijei je o akcijskom projektu kojim se nastoji maksimalno ukljuiiti samu djecu / maloljetnike u proces
samoupoznavanja, procjenjivanja i samoprocjenjivanja, vrienja izbora i dono|enja odluka, te planiranja buduceg tretmana.
Mladi postaju suradnici struinjacima u jednom, ranije ekskluzivno profesionalnom procesu. Na taj naiin u praktiinom radu
mijenja se paradigma pristupa populaciji djece i mladih s poremecajima u ponaianju, a u znanstveno istraZivaikom radu mijen-
jaju se uloge ispitanika i istraiivaia. S tim u svezi i metodologija istraiivanja treba biti u skladu s postavljenim ciljevima, te
naiinom i tijekom istraZivaikog procesa. Iz tog razloga izabrana je kvalitativna metodologija i kvalilativna analiza teksta.
Tbmelj za analizu tekstaje poslustrukturirani interuju koji se snima na magnetofon, o potom doslovno prepisuje. Nakon toga sli-
jedi rad na tekstu s jedne strane s djetetom / maloljetnikom, a s druge strane analizom tel<sta od strane viie istraiivaia. Buduti
da se radi o vrlo opseZnim, zahtijevnim i dugotrajnim procedurama, u prqjektu se koristi raiunalni program za kvalitativnu anal-
izu teksta Nvivo.
U radu su predstavljeni i neki od naiina prikaza teksta, kao i odgovori djece i mladih o potrebi i mogutnostima partici-
pac ij e u proces u dij agnos t ic i ra nj a.
Kljuine rijeii: participacija djeteta, socijalnopedagoJka dijagnoza, kvalitativna analiza
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Svrha i ciljevi projekta
Spoznaje do kojih smo dolazili nastojeii i u
praksu i u istraZivanja ugraditi principe najboljeg
interesa djeteta i prava djeteta, kontinuirano su
vr5ile utjecaj na promjene u nama, u na5oj svi-
jesti, a time i na5em djelovanju lZlZaU i Koller-
Trbovii, u tisku). Ne zanemaruju6i i ne umanju-
juci zna(,aj ukupnih prava djeteta, na5e djelovan-
jekroz ovaj znanstveni projekt usmjereno je prije
svega na participativna prava djeteta.
Projekt o kojem je rijed nosi naziv Soci-
j alnopedagoSka dij agnoza- participacija korisnika
u procesu procjene potreba i planiranja interven-
cija.r Potrebno je pojasniti neke kljudne rijedi iz
tog naziva:
- rijed je o procesu dijagnosticiranja/procjene u
koji su ukljudena djeca i mladi s poremedajima u
pona5anju ili u riziku kako bi se mogla donjeti ute-
meuena odluka o najprikladnij im intervencij ama;
Prethodno priop6enje
UDK: 376.5
- nadalje, rijed je o jednom segmentu tog inter-
disciplinarnog procesa- socijalnopedago5kom (to
nikako ne znali da su drugi segmenti iskljudeni ili
manje potrebni) ;
- u fokus interesa dovodi se dijete/maloljetnik,
odnosno korisnik. Dosada5nji status i sudjelovanje
djeteta kao aktivnog ili pasivnog subjekta- davatel-ja informaclja (kroz upitnike, testove, intervjue,
promatranje, ispitivanje i slidno), iskljudivao je
dijete iz procesa procjene njegovih potreba i poten-
cijala, kao i dono5enja odluke o njegovom daljn-
jem Zivotu (Koller-Trbovii, 2001). Odluke donose
drugi (uglavnom eksperti) i to s najboljom nam-
jerom, ali s nedovoljno uvida o tome Sto takav sta-
tus i odluke znade zabuduinost mladog dovjeka. U
ovom pristupu dijete / maloljetnik postaje partici-
pant i partner strudnjacima u procesu procjene
potreba, donoienja odluka i planiranja tretmana.
To su kljudni elementi od kojih se u projekt
krenulo s ciljem i svrhom participativnog ukljudi-
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vanja djeteta / maloljetnika u proces prepozna-
vanja njegovih potreba i potencijala, te odekivan-ja, planova, Lelja, kao i prijedloga de5avanja
problema.
Projekt je usmjeren prema postizanju nove
kvalitete neposrednog rada s djecom i mladeZi u
procesu procjene njihovih potreba za tretmanom.
Ishodi5te takvog pristupa nalazi se u perspektivi
korisnika i njegovoj optimalnoj participaciji'
Vjerujemo da takav pristup otvara Sanse koris-
n ic ima za ostvarivanj e vlastitih Lelja i planov a, za
aktivnu ulogu u vlastitom Zivotu. Ukoliko je to
todno, odekujemo porast motivacije korisnika ne
samo za participaciju u procesu dono5enja odlu-
ka, vei u ukupnom procesu tealizaciie dogov-
orenih intervencija. Kako se radi o procesu'
odnosno nizu povezanih faza rada, vjerujemo da
se time postiZd jadanje djetetove odgovomosti'
Na taj nadin bi rezultati tretmana trebali biti poz-
itivniji nego do sada, odnosno ishod poduzetih
intervencija trebao bi biti udinkovitiji jer je dijete
direktno ukljudeno u proces vr5enja izbora i
dono5enja odluka, planiranja i provodenja, te
evaluacije tretmana. Drugim rijedima, moguinost
za samozastupanje, pretpostavljamo, potide moti-
vaciju na sudjelovanje, a sudjelovanje kroz par-
ticipaciju, predstavlja isto tako aktivno preuzi-
manje odgovornosti.
Tako uloga korisnika kao participanta ima
razli(ite razine i razvija se od davatelja informa-
cija, preko samoprocjene i samotumadenja, do
participacije u dono5enju odluka i sudjelovanja u
preuzimanju odgovornosti za posljedice koje iz
tih odluka proizlaze.
Takav pristup postavlja zahtijev da se kao
polaziSte uzme samotumadenje mladih i to u kon-
tekstu "svladavanj aLivota i socijalne integracije"
(Boenisch, 1992). To znadi da se Zeli saznati kako
sami mladi tumade svoju pro5lost, svoj Zivot,
svoja odekivanja i Zelje za bududnost. U skladu s
tim, kako navodi Uhlendorff(1997\,ti mladi ljudi
trebaju si napraviti smisleni Zivotni plan u kojem
6e, viSe ili manje, staviti u ravnoteZu razvojna
odekivanja odraslih i vlastite perspektive. Dakle,
cilj takvog djelovanja je traLenje zajednidke
interpretacije problemne situacije, te mogudnosti
u njenom rje5avanju (Halmi, 1995). Stoga, iako,
kako navodi Harnach-Beck (1999), dijagnostika
sluLi za prikupljanje podataka, ona istovremeno
moZe djelovati i na reduciranje problema jer
ovakav aktivni pristup dij aganosticiranj u mij enj a
korisnika itime vei postaje tretmansko djelovan-
je, a time i skraiuje podetnu fazu intervencije.
Moguie je, stoga, prepoznati da je rijed o
projektu koji je u potpunosti integriran u svakod-
nevicu djeteta / maloljetnika, a njegova podetna
todka jest podetak procesa dijagnosticiranja,
odnosno procjenjivanja svih onih aspekata zna(a-
jnih za dono5enje odluke o potrebnim intervenci-
jama i programiranje daljnjeg tretmana. Rijed je o
akcijskom projektu koji prati dijete / maloljetnika
od procesa dijagnosticiranja do odredene, po
moguinostima, zavr5ne faze ttetmana. Naravno
ukoliko 6e to dozvoljavati ukupne okolnosti rada
na projektu, s jedne strane i spremnost na partic-
ipaciju korisnika i strudnjaka, s druge strane.
U skladu s redenim, osnovne ciljeve projekta
mogu6e je razvrstati na:
l. Participativne ciljeve i
2. Znanstveno-teroijske ciljeve.
l. Osnovni ciljevi svrstani u skupinu participa-
tivnih ciljeva su:
- neposredan rad s djetetom / maloljetnikom
tijekom procesa odludivanja o daljnjem tret-
manu / intervenciji / programu kroz proces
participacije u procjeni potreba i zajednidkog
dono5enja odluka;
- zajednidko programiranje tretmana, pra6enje
i evaluacija;
- provjeraudinkovitostitretmana;
- provjera moguinosti i udinkovitosti partici-
pacije u procesu dijagnosticiranja (i tret-
mana).
2. Osnovni ciljevi pripadni skupini znanstveno-
teorijskih ciljeva su slijedeii:
- utvrditi relacije izmedu samoprocjene koris-
nika i procjene od strane strudnjaka;
- definirati model slike o sebi temeljem
samoiskaza korisnika;
- utvrditi dimbenike prednosti i rizika vezano
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uz samoiskaz korisnika i usporediti s posto-
jedim modelima za5titnih i rizidnih dimbeni-
manske stambene zajednice),
- poluinstitucionalni oblik u okviru
produZenog strudnog tretmana i
- vaninstitucionalni oblik u okviru centra za
socijalnu skrb.
Velidina uzorka ispitanika biti ie limitirana
okolnostima u svezi s projektom. Rijed je o akci-
jskom projektu, o neposrednom radu s mladima,
o kvalitativnoj metodologiji istraZivanja koja je
vrlo zahtijevna i vremenski i sadrZajno' Iz tih
razloganije moguie todno odrediti velidinu uzor-
ka. Planiramo da uzorak dini najmanje 20 ispi-
tanika, lto za kvlitativna istraZivanja moZe pred-
stavljati dobar temelj za dono5enje odredenih
zakljudaka. Raspon dobi ispitanika kretati 6e se
od 12-20 godina.
Preduvjet sudjelovanja ispitanika u projektu
je dobrovoljni pristanak ispitanika.
Temelj zatealizac4u praktidnih i znanstvenih
ciljeva projekta predstavlja kvalitativna
metodologij a. Za obtadu i prezentaciju podataka
koristi se radunski program zakvalitativnu anal-
izu teksta Nvivo2. Kako navodi Day (1993) kom-
pjuterski software je dizajniran tako da brzo i jed-
nostavno obavi zadalu kreiranja kategorija, Sto
znadi transfer podataka iz jednog konteksta
(primjerice iz originalnog intervjua) u drugi (npr'
podaci svrstani u kategorije). Time podaci nisu
ituu*o izuzeti i premje5teni, vei kopirani i
svrstani prema kriterijima u novu kategoriju, Sto
je moguie ponavljati nebrojeno puta.
Za odredene faze tada na projektu, posebno
u neporednom radu i dogovaranju s korisnicima
koriSteni su i drugadiji prikazi teksta intervjua'
primjerice izradamapa i tabela po uzoru na Mol-
lenhauera i Uhlendorffa (1992,1995) i sl' Primjer
svakog od ovih pristupa mogude je naii u priv-
itku.
Nadin provodenja projekta i metode
istraZivanja prilagodeni su participativnoj ulozi
ispitanika. Zapodnje se polustrukturiranim
inetrviuom i samotumadenjem / samoiskazom
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- izraditi profil korisnika u odnosu na vrstu i
razinu dij agno stici t anla- zajednidki i r azllke
u odnosu na diferencijaciju vrste dijagnostici-
ranja;
- provjeriti odnos izmedu odekivanja mladih
od sebe i odekivanja drugih od njih;
- utvrditi vrste strategija suodavanja s prob-
lemima i nadina svladavanja Livota ispitani-
ka.
U projekt se krenulo od nekoliko podetnih
hipoteza koje pokrivaju prostor navedenih ciljeva:
Hi- odekuje se da je participativno sudjelovanje
mladih u procesu dono5enja odluka i programi-
ranja tretmana ostvarivo.
H2- participativno sudjelovanje mladih u
dono5enju odluka o intervenciji i programiranju
tretmana, rezultirati 6e uspjehom i udinkovito56u
tretmana;
H3- odekuje se postojanje razlika izmedu proc-
jene strudnjaka i samoprocjene mladih u odnosu
na brojna podrudja socijalnopedago5kog dijag-
nosticiranja i tretmana (primjerice, obitelj, skola,
interesi, bududnost, odluke, odekivanja)
H4- participativno sudjelovanje mladih u procesu
socijalnopedago5kog dijagnosticiranja rezultirati
6e drugadijem nego do sada, razumijevanju
mladih s poremedajima u pona5anju (u odnosu na
modele rizidnih i zaStitnih dimbenika, modele
copping strategija i dr.).
Uzorak ispitanika diniti ie djeca i mladi koji
se nalaze u procesu procjene potreba za ttel-
manom, dakle u procesu dijagnosticiranja'
Budu6i da se taj proces moZe provoditi u vrlo
r azhfitim organizac ij skim uvj etima, uklj udeni ie
biti ispitanici iz viSe razliditih oblika, vrsta t razi'
na dijagnosticiranja. To su:
- institucionalni oblik drjagnostike u okviru
domova za odgoj djece i mladeLi (stacionar-
na dijagnostika, domski tretman, posttret-
^"t"" " 
--*l"t ,*.*,' kojeg su dizajnirali strudnjaci esR International koji podupire istraZivadke 
projekte temeljene na kvalitativnoj
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korisnika. Polustrukturirani intervju predstavlja
kombinaciju i modifikaciju intervjua koje su za
potrebe vlastitih istraZivanja konstruirali Mollen-
hauer i Uhlendorf (1992) i Kobolt (1999). Inter-
vju pokriva osnovna podrudja socijalnope-
dagoikog dijagnosticiranja i tretmana. Rijed je o
slijedeiim podrudjima: ja u pro5losti i danas, ja i
obitelj, ja i Skola, ja i vr5njaci, slobodno vrijeme,
interesi, hobiji, Zivotna orijentacija, planovi,
buduinost, normativne orijentacije i specifi dnosti
u svezi sada5njeg smje5taja. Votlenje inetrvjua
treba biti maksimalno otvoreno kako bi ispitanici
imali priliku usmjeravati razgovor prema vlastit-
om nahoitenju i naglasiti one teme koje su njima
valne i o kojima imaju potrebu viSe govoriti. Tra-
janje intervjuaje od sat i pol do dva sata.
Kvalitativne metode
Kvalitativna metodologija omoguiava istraZi-
vadima da analiziraju razlidite druStvene fenomene
uz pomoi otkrivanja znatenja jezika i rijedi, a ne
iskljudivo brojeva. Odnosi se na strategije i tehnike
istraZivanja kao Sto su: sudionidko promatranje,
dubinski intervju, participacija u interakciji i dr. Te
metode omoguiavaju istraZivadu dobivanje infor-
macija "iz pwe ruke" o empirijskom svijetu koji
istraZuje. Na taj nadin kvalitativna metodologija
dovodi istraZivada "bliZe podacima" i omogu6ava
razvijanje analitidke, konceptualne i kategorijalne
komponente i obja5njenja iz samih podataka. Pre-
ma Caldarevidu (1984) kvalitativna metodologija
svodi se na slijedede elemente: izbor nespecifidnih
tema istraZivanja, izbor nespecifidnih metodolo5k-
ih postupaka, dugotrajnost provodenja istraZivadk-
ih pothvata, nepragmatidna orijentacija studija,
odnosno Leljada se studiranjem problem jo5 vi5e i
dublje upozna.
Kvalitativna analiza predstavlja dio kvalita-
tivnog istraZivadkog pristupa pri demu je osnova
iskustvena grada, govorni opisi, zapisi razgovora,
Zivotopisi i dr. (Mesec, 1998). Prema istom
autoru, kvalitativna analizaje postupak u kojemje ishod ovisan, prije svega, o istraZivadevoj
sposobnosti oblikovanja pojmova i teorija.
Upravo stoga, do danas se zadrLalo shva6an-
je da je kvalitativni pristup manje egzaktan nego
kvantitativni, dakle da je manje objektivan, nedo-
vo lj no precizan, nes istematidan, te5ko provj erlj iv
i sl. Mesec (1998) drZi da je kvantitativni pristup
postao sinonim za pozitivnistidki, a kvalitativni
za interpretativni pristup. Na taj nadin kvantita-
tivna metodologija vi5e se koristi u prirodnim, a
kvalitativna u druStveno-humanistidko-kulturnim
znanostima. Medutim, upravo zbog deste
proZetosti ovih pristupa medusobno, mogude je
reii da je rijed o komplementarnom pristupu.
Takoder, ukoliko se kvalitativno istraZivanje
provodi prema jasnoj strukturi i planu, uz pomni
opis radnji, sekvenci itd., taj postupak je moguie
provjeriti Sto predstavlja kljudni metodolo5ki
zahtjev i temeljno nadelo znanstvene metode.
Cijelu proceduru je potrebno jasno napisati, kao i
put dolaZenja do odredenih zakljudaka, nadin
razmiSljanja i argumentiranja.
ViSe je nzloga za izbor kvalitativne
metodologije istraZivanja. Buduii da se radi o
dijagnostidkom procesu u kojem se nalazi dijete /
maloljetnik, rijed je o individualizaciji procesa, a
upravo je kavlitativno istraZivanje studija pojedi-
nadnog sludaja. Takotler, rijedje o aktivnoj partic-
ipaciji korisnika u procesu dijagnosticiranja. Pri
tome je znadajno izabrati ono Sto je tipidno za
mlade ukljudene primjerice u neku od vrsta i obli-
ka dijagnostidkog procesa. Kako navodi Mesec
(1998), valnije je razumijeti djelovanje pojedinca
unutar sebe i u interakciji s kontekstom okruZenja,
od spoznavanja opiih zakonitosti. Pojedini sludaj
se istraZuje i opisuje u obliku studije sludaja. Kas-
nije je moguie, ukoliko postoji dovoljni broj ispi-
tanika traZiti odredene zakonitosti i postaviti
teoriju koju je potrebno provjeriti.
Postoje brojne specifidnosti kvalitativnih
istraZivanja, a neke od njih navodi Creswell
(r994\:
- kvalitativni istraZivad primarno je orijentiran
na proces,
- kvalitativni istraZivaE zainteresiran ie za
znaEenje,
- kvalitativni istraZivad je primarni instrument
prikupljanja i analize podataka jer ti podaci
"prolaze Y'roz njega",
- kvalitativni istraZivad radi na terenu i osobno
je u kontaktu s ispitivanim osobama,
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- proces kvalitativnog istraZivanja je indukti-
van Sto se ogleda u tome 5to istraZivad gradi
koncepte, hipoteze i teorije iz niza detalja.
I izbor uzorka ispitanika razlikuje se u kvali-
tativnoj metodologiji u odnosu na kvantitativnu.
Tako je za kvalitativno istraZivanie vaLna razno-
likost struktura, a ne toliko udestalost ponavljan-ja odredene strukture (Mesec, 1998). Zato se
takav tzorak naziva teoretski (a ne statistidki),
nesludajni vzorak, odnosno izbor.
Izboru kvalitativne metodologije u ovom pro-
jektu pridonio je i akcijski karakter istraZivanja.
Akcijska istraZivanja namijenjena su, prije svega,
promjeni zbilje, a tek onda provjeri znanstvenih
hipoteza. Prema tome, zavr5etak istraZivanja nije
unaprijed planiran, vei se dogacla kada nastupe
Zeljene promjene. Stoga, kako je vei spomenuto,
istraZivad napuSta distancu prema istraZivanom
"objektu" i svjesno utjede na dogailaje u rasponu
od participativnog promatranja do aktivne inter-
akcije. U na5em projektu rijed je o usmjeravanoj
participacij i korisnika.
B udui i da j e kvalita tiv na analiza interpretac i-
ja gracle u cilju formuliranja novih teorija ili prov-
jeravanja starih, onaje, prije svega, interpretativ-
na. Prema na5em mi5ljenju postoje razli(,ite
r azine te interpretativnosti.
U tom smislu za ovo su istraZivanje bitne tri
postmodernistidke kvalitativne metodologije-
fenomenolo5ka, etnografska i hermeneutidka.
Fenomenologrja je proces iznalaLenja obiljeZja
nekog fenomena doZivljenog kroz osobno iskust-
vo neke osobe (Husserl, 2000). Jedini nadin da se
to iskustvo razumijeje kroz interpretaciju pojed-
inca. To ima dvije znalajne metodolo5ke imp-
likacije- prva je preno5enje subjektivnog iskustva
i interpretacije pojedinca (ispitanika), a druga se
odnosi na nadin saznavanja tudeg iskustva i inter-
pretaciju kroz vlastito iskustvo. Zato je to i iz
pozicije korisnika i iz pozicrle istraLiva(a partici-
pativno istraZivanje. Etnografska metoda je dio
fenomenolo5kog pristupa. Prikladna je za
iznalaLenje odgovora na pitanje 
- 
koja su
obiljeZja kulture (subkulture) neke grupe (Patton,
1990). Hermeneutidki pristup izmedu ostalog
sugerira da je proces razumijevanja ljudske
aktivnosti i iskustva slidan razumijevanju pisanog
teksta. Za oba procesa interpretacija je krucijalna
(Slife i Williams, 1995). Zahermeneutidki prist
up mogude je re6i da zahtljeva vrstu umjetnidkog
udenja i, prema nekim autorima, upitne je objek-
tivnosti (Jakob, 1999). Stoga u ovom projektu
teZimo minimalnoj interpretacij i, nastoj e6i zajed-
no s djetetom postidi uvid i razumijevanje. Bez
obzira koju razinu interpretacije 6emo primjeniti,
nuZno je po5tivati proceduru kvalitativne analize
teksta (Mayring, 1995; Mesec,1998; Dey, 1993;
Kobolr, 1999 a i b,i dr.). Rijed je o slijedeioj pro-
ceduri (Glasser i Strauss, 1967 i Strauss i
Corbinova, 1990- prema Rapu5-Pavel, 19 ):
- tekst je prvo potrebno prepisati i tako urediti
da ima prostora za upisivanje kodova (poj-
mova),
- slijedi rasdlamba na sastavne djelove
(edinice kodiranja), a oznalene djelove
numeriramo, nakon dega dolazi
- otvoreno kodiranje (ednostavno pripisivanje
pojmova), pa zdruLivanje srodnih pojmova u
kategorije, potcim osno kodiranje, odnosno
uspo stav lj anj e hij erarhij e izmedu kategorij a i
podkategorij a, te analiza zna(,enja pojmova i
kategorija,
- slijedi izbor i definiranje relevantnih pojmo-
va i kategorija, nakon dega slijedi
- odnosno kodiranje, d. selektivno kodiranje i
- oblikovanje konadne teorijske formulacije.
Pri tome nam se kao najprihvatljivija dini
podjela koju daje Mayring (1995) na tri osnovna
oblika interpretacijg, a to su:
- saZetak, pri demu je cilj analize da se grada
reducira tako da se oduvaju bitni sadrZaji, da
se apstrahiranjem stvori pregledna zbirka,
koja je jo5 uvijek vjeran odraz osnovne
grade;
- tumadenje, gdje je cilj analize da se uz poje-
dine dvojbene dijelove teksta podastre dodat-
na grada koja proSiruje razumijevanje,
tumadi, objainjava mjesto u tekstu i
- strukturiranje, gdje je cilj analize izluditi
odredene aspekte iz grade, pa pod prethodno
utvrdenim kriterijima poretka napraviti pres-jek grarle ili procijeniti gradu na temelju
odreclenih kriteriia.
193




Temeljna grada na kojoj se vr5i kvalitativna
analiza sadrlalaje intervju s djetetom / maloljet-
nikom.
Postupak neposrednog rada s djetetom
IstraZivanje zapodinje neposrednim radom s
djetetom / maloljetnikom koji se nalazi u nekom
od oblika dijagnostidkog procesa.
Prvikorak iskljudivo je usmjeren na informi-
ranje djeteta itraLenje suglasnosti za dobrovoljno
sudjelovanje u projektu. Potrebno je pojasniti
cijeli projekt, cilj, svrhu, proces, nadin rada, tra-
janje, mogudnosti i posljedice. U razgovor se
krede jedino ukoliko dijete to samo Zeli, dakle,
dobrovoljno pristane. Dobrovoljnost je uvijek
preduvijet sudjelovanja. Pri tome treba biti u pot-
punosti otvoren, iskren, jasno reii za5to to radi-
mo, te koje su dobiti i prednosti tog postupka za
ispitanika, a koji su interesi istraZivada.
PronalaZenje interesa za sebe predstavlja snaZan
motivacijski pokretad. Davanje moguinosti sud-
jelovanja zajedno sa strudnjacima kao partnerima
u dono5enju odluka koje se, prije svega, tidu
djetetovog Livota, sigurno predstavlja znaEajan
motivacijski dimbenik. Medutim, potrebno je
pojasniti kako se ne radi o pristupu koji je usm-
jeren na ispunjavanje nerealnih Zelja djeteta, vei
o procesu zajednidkih nastojanja pronicanja u
potrebe i moguinosti pojedinca i druStva. Potreb-
no je provjeriti razumijevanje ispitanika i traLiti
suglasnost za sudj elovanj e.
Slijedi polustrukturirani intervju (u trajanju
od 1,5-2 sata). Intervju se snima, doslovno
prepisuje i donosi djetetu na ditanje i eventualnu
korekturu, dopunu, poja5njavanje i sl. Takav tekst
se kodira od strane vi5e strudnjaka (u skladu s
modelom i nadelima kvalitativne analize teksta).
Na taj nadin se tekst prestrukturira, preformulira i
shematski uredi na nadin da bude pregle dan i zan-
imljiv samom djetetu, te informativan. Nadini
prikaza teksta mogu biti razliEiti. Mollenhauer i
Uhlendorf (1992, 1995) su razvili nadin pred-
stavljanja teksta iz intervjua V'roz tzv. mape ili
zemljovide koje tekst strukturiraju u odnosu na
vremenski tijek (pro5lost, sada5njost i
bududnost), kao i u odnosu na dimenzije koje su
prema vi5e teorijskih modela sami konstruirali.
To su: vrijeme, tijelo, ja-koncept, normativne ori-
jentacije i dodatna varijabla su poremeiaji u pon-
a5anju. Takotler i kroz podjelu na tzv. jakosti i
slabosti, odnosno prednosti i rizike ispitanika. Na
slidan nadin je radila Kobolt (1999), ali je
umjesto spomenutih dimenzija koristila podjelu
na socijalnopedago5ka podrudja dijagnosticiranja
i tretmana, tj. podrudaje obitelji, ja-koncepta,
Skole, slobodnog vremena, vr5njaka itd.
Koristeii kompjuterski program Nvivo mogu
se izraditi sheme u boji s kljudnim pojmovima i
pripadnim "satelitima", odnosno strukturirane
prema socijalnopedago5kim podrudjima i pripad-
nim kodovima (pojmovima).
S tako uredenim tekstom vradamo se djetetu
/ maloljetniku (postoji, takoder, moguinost da se
te mape rade zajedno s korisnikom) i pokaZemo
kako smo uredili tekst, intervju koji smo s njim
vodili, da bi nam posluZio za daljnji rad na tekstu,
odnosno lak5e postizanje uvida o stanju i potreba-
ma korisnika i zajednidkog dogovora. Gotovo
redovito djeca u tako strukturiranom tekstu
"vide" Sto se s njima dogada, gdje se sada nalaze,
u demu je problem. MoZemo reii da im tako
strukturiran nadin, bez interpretacije i mijenjanja
teksta i znalenja, pomale da se snadu u konfuzi-ji koja je desto u tom razdoblju kod njih prisutna.
Zajedno s djetetom raspravljamo o tekstu i
izluduje se ono Sto dijete drLi znaLajnim za vlasti-
tu buduinost. Iz tog materijala se definiraju
podrudja, ciljevi, nadini njihove mogude real-
izacije i sl., te definira prijedlog i odluka. S djete-
tom raspravljamo o svemu, pitamo Sto primjeiu-
je, gdje sam vidi probleme, Sto bi trebalo mijen-
jati- odmah, kasnije, kako, gdje i sl. Podaci su
prikazani na nadin da se djeca sama suodavaju s
onim Sto su rekla i to ih onemogudava u postavl-
janju nerealnih Zelja ili ciljeva jer se neprestano
suodavaju s vlastitim izjavama. Osim kroz inter-
vju s ispitanikom, pripreme strudnjaka odvijaju se
i kroz konzultacije s timom strudnjaka, uvid u
dokumantaciju, te raspravu na zajednidkoj sjedni-
ci. Na taj nadin perspektiva i odekivanja korisni-
ka dovode se u relaciju s perspektivom strudnja-
ka.
Slijedi sastanak s timom strudnjaka, djete-
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rasprava i dogovor. Ukoliko postoji usagla5enost
oko odluke slijedi planiranje i programiranje tret-
mana, definiranje rokova, nadina evaluacije i sl.
IstraZivanja Mollenhauera i Uhlendorffa (1992,
1995), te Uhlendorffa (1997) su pokazala da se
desto na ovaj nadin dolazi do definiranja speci-
fidnih tretmanskih modela, novih i drugadijih od
postojeiih, ali prilagoclenih individualnim potre-
bama osobe u fokusu.
Slijedi provedba programa tretmana, evalu-
acija, vr5enje izmjena i sl., te daljnja provjera
korisnikove perspektive i sudjelovanja. Vremen-
sko trajanje praienja je individualno planirano i
ovisno o moguinostima i trajanju projekta.
Znanstveno-teorijske ciljeve projekta ost-
varuje se paralelno s opisanim neposrednim pos-
tupkom rada s ispitanikom. Tim istraZivada (naj-
manje tri istraZivada), na temelju teksta intervjua,
vr5i analizu teksta pomoiu radunalnog programa
Nvivo. Grada se sreduje na nadin definiranja
kodova, saLimanja, strukturiranja, definiranja
kategorija, tematskih cjelina i argumantiranja
istih originalnim izjavama. Cilj je Sto manje inter-
pretirati, te na taj nadin pokuSati ostvariti naprijed
spomenute ciljeve projekta.
NaSa prva iskustva pokazuju da su djeca /
mladi u ovakvom pristupu, posebno Sto su starija,
motiviranija, zainteresirana su za iznoienje
vlastitih doZivlj aj a, razmi5ljanja, osjeiaja, odeki-
vanja. Osjeiaju se vaZnima jer se njih pita, ali
osjeiaju i veiu odgovornost i napor, paje moguie
odekivati i odustajanje od sudjelovanja. Nema
prisile, nema krivca, postoji moguinost vrlo
neposrednog sudj elovanja kroz usmjeravanu par-
ticipaciju sa strudnjacima na nadin da sam ispi-
tanik poku5a sagledati svoj dosada5nji Zivot,
vlastitu ulogu, moguinosti i perspektive za sebe u
buduinosti.
Iz tog razloga smatrali smo da je prije "kre-
tanja" u neposredni rad s djecom / maloljetnicima
vaLno duti Sto oni sami misle o moguinostima
participacije korisnika tijekom dijagnostidkog
procesa.
Neke i4iave djece / mladih na temu parrtci-
pacije u dijagnostiikom procesu
Prije neposrednog rada s dijecom / maloljet-
nicima na projektu, odludili smo saznati Sto sama
djeca I mladi misle o dijagnostidkom procesu i
njihovoj ulozi u tome. Taj cilj ostvarili smo kroz
razgovor u fokus grupi' s onom djecom / malol-
jetnicima koji su pro5li dijagnostidki (stacionarni)
postupak u Domu za odgoj djece i mladeZi u
Zagrebl, a nakon toga bili upuieni / smje5teni u
neki oblik institucionalnog tretmana.
OdrZane su tri fokus grupe. Jedna u Odgo-
jnom domu Bedekovdina s grupom djevojaka u
dobi od 16-18 godina, druga u Stambenoj zajed-
nici Doma za odgoj djece i mladeZi Zagreb s
grupom maloljetnika u dobi od 14-17 godina, a
treia s grupom djedaka u dobi od 12-14 godina u
Domu za odgoj djece i mladeZi u institucional-
nom tretmanu.
U razgovoru kroz fokus grupe dobivena su
brojna zanimljiva razmiSljanja, stavovi, a
ponekad i vrlo jasne poruke i preporuke djece o
njihovim odekivanjim i Leljama od dijagnos-
tidkog postupka, odgajatelja / strudnjaka, i od
sebe.
Izabrali smo nekoliko odgovora djece i
mladeZi, iz tri spomenute fokus gruPe, koji se, za
potrebe ovog rada, dine od posebnog zna(,aja.
r Voditelj prvo navodi pravila za tazgovor u fokus grupi (prije toga se voditelj predstavi osobno i kroz profesionalnu ulogu, objasni cilj raz-
govora i zamoli sudionike da se predstave). Prije nego zapodnemo razgovor spomenut iu neka pravila koja se obidno postavljaju u ovakvim
grupama kako bi se razgovor brZe i lak5e odvijao, te vas molim da ih se svi zajedno pridrZavamo. To su sljedeia pravila:
- pitanja 6e biti postavljana utvrdenim redoslijedom - predvidenoje 17 pitanja;'
- svaki sudionik odgovara samo u svoje ime:
- vaZno je da svaki sudionik odgovori na svako pitanje;
- vaZno je da odgovor bude fokusiran kako se ne bi Sirokim odgovorima odmah odgovaralo na nekoliko pitanja;
- nema todnih i netodnih odgovora - zanima nas upravo vase misljenje, stajaliste;
- razgovor je anoniman - iako iemo biljeZiti va3e odgovore, oni ie biti anonimni jer ie biti biljezeni kao zajednidki odgovor ove skupine, a
ne odredenog pojedinca;
- razgovor ie trajati oko dva sata.
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Djeca lmladi smatraju slijedeie:
- daje potrebno ispitati njihove sposobnosti, u
demu su dobri, Sto je kod njih vrijedno, pozi-
tivno i razgovarati s njima da bi ih se stvarno
upoznalo fiedna djevojka kaLe "treba nati
na5u bolju polovicu");
da u sada5njoj dijagnostici nedostaje to da se
bolje vidi "na5a strana";
da strudnjaci u dijagnostici trebaju biti iskreni
s njima, a ne kao da su manje vrijedne (to
navode djevojke);
iznose daZele znati Sto piSe u njihovim dos-
jeima i misle da imaju pravo na to, da trebaju
znati Sto strudnjaci o njima misle i za5to ih
sve to pitaju;
"Trebamo sami sebe upoznati, a ne da piSemo
testove samo zato da nas drugi upoznaju";
"Trebali bismo znati koliko smo pametni,
koliko se moZemo osloniti na sebe. koliko
smo povjerljivi";
"Trebali bismo poznavati svoje sposobnosti,
Zelje, sposobnost dono5enja odluka, sposob-
nost planiranja- uglavnom sposobnosti";
smatraju da je za njih vaZno da suraduju, a za
strudnjake da ih pitaju za mi5ljenje, da s
njima razgovaraju;
vjeruju da su ranije imali priliku participa-
tivno sudjelovati u dono5enju odluka da bi se
danas osjedali vi5e odraslo, da bi bili
samostalniji i ne bi trebali toliko pomoi
roditelja i odgajatelja (to misli dio njih);
na pitanje o participaciji djece i mladih u pro-
cesu dijagnosticiranja, uglavnom se slaZu da
je to privilegija, ali preskupa jer je to te5ko i
napomo;
- za njihovu spremnost na participaciju misle
da je vaZno da li oni to Zele ili ne, kako su
raspoloZeni, ali i Sto za uzvrat mogu dobiti,
da ih se sasluSa, razumije, da imaju pravo reii
Sto misle.
Ovo su samo neki odgovori djece i mladeZia.
Veiina tih odgovora upuiuje na prednosti partic-
ipativnog sudjelovanja korisnika u procesu proc-
jene potreba i planiranja intervencUa, mada neki
odgovori pokazuju i prepoznavanje teZine te
uloge. Takoder, odgovori mladih ukazuju na
potrebu procesa dijagnosticiranja, ali i na potrebu
uno5enja odredenih promjena, posebno u odnosu
strudnjaka i korisnika, medusobnog povjerenja i
uvaLavanja, kao i podrudja koja mladi drZe
znalajnim za njihov buduii Zivot. Djeca / mladi
jasno poruduju nama odraslima Sto bi trebale biti
kljudne teme i podrudja dijagnosticiranja.
Ukratko: utvrditi u demu su oni dobri, Sto je kod
njih pozitivno, upoznati njihove sposobnosti, ali
tako da i oni sami sebe bolje upoznaju i to kroz
otvorenu komunikaciju s odraslima.
Upravo participativan pristup dijagnostici-
ranju, kakav je opisan u ovom radu, vjerujemo,
pruLa znaEajne moguinosti za ostvarivanje Leljai
prijedloga mladih, jer nudi partnerstvo, distu
komunikaciju, jasne uloge te nagla5ava vaZnost
aktivnog i odgovornog sudjelovanja obje strane u
tom procesu.
Nije rijed samo o pukom udovoljavanju prav-
ima djeteta, ve6 po5tivanju djeteta, njegove
posebnosti i Zivotne realnosti, Sto se treba ogle-
dati i kroz realno i Zivotno dijagnosticiranje u
kojem ie vrijednosti, kao i koristi za sebe prepoz-
nati i sama djeca.
Upravo je u tom smjeru planiran projekt o
kojem je rijed, posebice u odnosu na spomenute
participativne ciljeve projekta.
Sto ie drugaiije u istraiivaikom smislu?
Ovaj projekt zasigurno ima odredene speci-
fidnosti u odnosu na do sada uobidajene pristupe
istraZivanja s djecom i mladima. Vjerujemo da
one predstavljaju prednosti u odnosu na klasidna
a Kompletan prikaz razgovora u fokus grupama nalazi se u intemom materijalu, izvje5du o projektu Socijalnopedago5ka dijagnoza- partici-
pacija korisnika u procesu procjene potreba i planiranja intervencija. Edukacijsko-rehabilitacijski fakultet Sveudililta u Zagrebu, Zagreb.
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istraZivanja. Rijed je o drugadijem ukljudivanju
djece / mladih kao istinskih suradnika i partici-
panata. Potrebno je, stoga, naglasiti nekoliko
klj udnih elemenata koj i karakte riziraju participa-
tivna istraZivanja i nagla5avaju razliditost pristu-
pa i metodologije. U odnosu na projekt o kojemje rijed promjene je moguie pratiti u nekoliko
smjerova.
Mijenja se uloga djeteta / maloljetnika (ispi-
tanika) na nadin da on postaje aktivni participant
u procesu dono5enja odluka o vlastitom Zivotu.
Od samog podetka procesa korisnik je ukljuden u
potpunosti i zajedno sa strudnjacima nastoji pron-
aii najbolje rje5enje za sebe. Zato je moguie re6i
da dijagnostidari vi5e nisu oni koji odluduju, vei
koji djeluju zajedno s korisnikom i traLe nadine
rje5avanja problema (Mueller, 1994). Conditio
sine qua non ovog pristupa jest dobrovoljnost
djeteta / maloljetnika, Sto zna(i da se u ovakav
projekt, bilo istraZivadki, bilo praktidni, moZe iii
jedino ukoliko dijete dobrovoljno pristane na
sudjelovanje. To, naravno, podrazumijava nje-
govu Zelju, motiviranost, ali i spremnost na
zajednidki rad, dogovaranje, pregovaranje i Sto je
najvaLnlje, odgovornost za realizaciju dogov-
orenog. Jasno je, stoga, kako vrlo detaljno djete-
tu treba pojasniti ciljeve i svrhe ovakvog postup-
ka, moguinosti i ogranidenja, odekivanja svih
sudionika, nadin rada, tijek i vremenske okvire.
Tek kada se provjeri da li je dijete / maloljetnik
dobro razumjelo Sto mu se nudi, moZe se traZiti
njegov pristanak. Dobrovoljnost je, dakle, predu-
vjet participativnog sudjelovanja. To je jo5 jedan
zna(,ajan dimbenik koji mijenja dosada5nje
odnose, a time i rezultate. Taj proces aktivne par-
ticipacije treba biti prilagoden djetetovim sposob-
nostima i razvojnom stupnju.
Mijenja se i uloga istraLiva(ajer u prvi plan
dolazi osobni odnos istraZivada i korisnika zaito
su nuZna odredena znanja, ali i vje5tine, te osob-
na senzibiliziranost, Lelja i vjera u takav pristup,
kao i spremnost na promjenu vlastite perspektive,
provjeravanje i korigiranje vlastitih stavova i
odekivanja, drLanje pod kontrolom vjerovanja da
kao strudnjaci najbolje znamo Sto je nekome
potrebno i kako to realizirati. Potrebno je puno
raditi na poj a5nj avanj u, informiranj u, defi niranj u
odekivanja, poja5njavanju okvira i mogu6nosti,
uz maksimalno uvaZavanje korisnika i duvanje
njegovih interesa.
Metodologija ovakvih istraZivanja u kojima
se radi o maksimalnoj participaciji korisnika i
njegovom samotumadenju, kako je vei redeno,
mora biti kvalitativnog karaktera. Pitanje je kako
valjano razumjeti dobivene informacije jer
istraZivad lako moZe iskriviti podatke dobivene
samotumadenjem. Zato su metode okrenute
proudavanju subjektivnog svijeta korisnika
uglavnom okrenute kvalitativnoj metodologiji
(Ropu5-Pavel, 1999). U ovom projektu cilj je
minimalna interpretacija, odnosno ne interpreti-
ranje, vei saZimanje i strukturiranje koje
omogudava preglednost onoga Sto je dijete reklo,
a interpretaclja dolazi od samog djeteta kroz
zajednidki rad. Kvalitativna analiza teksta pritom
pruZa moguinost razumijevanja subjektivnog
svijeta ispitanika kroz njegovu percepciju i
tumadenje. Tako participativna istraZivanja tendi-
raju pronaii nadine na koje se djedje mi5ljenje i
ideje, njihova percepcija sebe i svijeta, perspekti-
va, moLe iskazati na njihov nadin i njihovim
jezikom, bez interpretacija utemeljenih na nadinu
mi5ljenja i idejama odraslih (Boyden i Ennew,
1997).
Primjeri organizacije i shematskog prikaza
tekstu
Na temelju nekoliko, uglavnom, pilot inter-
vjua biti (,e prlkazane neke mogudnosti i nadini
dokumentiranja, te organizacije i manipulacije
tekstom. Kako je intervju polustrukturiran, a
podrudja slijede osnovna socijalnopedago5ka
podrudj a dij agnostic i r anja i tretmana, prlkazati ce
se nekoliko nadina prikaza teksta, u ovom sluda-
ju u odnosu na podrudje obitelji.
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Privitak I 
- 














sa sestKtm se najlosije slaiem (4 11)
zna tata mamu i nekad (4 9)





drugi brat on mi jako puno znaCi (4 1)
u obitelji zajedno radimo (7)
vazno mjesto u obitelji (3)




Hrvatska revija za rehabilitacijska istraZivanja 2003, Vol 39,br.2, str. 189-202
Privitak 2 
-Prikaz kodova prvog i drugog reda kori5tenjem kompjuterskog programa Nvivo
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Privitak 3 Primjer dijela intervjua prikazanogkroz mapu u odnosu na pro5lost, sadaSnjost i buducnost
ProSlost SadaSnJost Budu6nost
Obitelj
Majku ne poznajem, o njoj sam cula
samo lose. Ona me ostavila.
Tata me doveo ovdje, baki.
Mama se nikada nije javljala.
Tatu ne smijem niti pitati za mamu.
Ne volim mamu, ali 
.ie razumijem.
Baku zovem mama. Ona me je
duvala, brinula se, svuda vodila. Ali,
bila sam zlodesta, pa se baKa nervl-
rala. qubila Zivce.
Padne mi puno gluposti na pamet, ali
se sjetim da ce to doznati baka, Pa
ce joj biti teSko. Samo radi bake,
hocu da baka vidi da sam dobra.
loak me ie ona ucila.
Baka m6 ponekad dode Posjetiti.
Zadnji puta prije 3 mjeseca
Tata me okrivio da sam uzela ...... i
od tada vise ne Zeli doci u dom.
Zeljela bih se vratiti kuci.
Zabrinuta sam Sto nakon 1B-e. Gdje
cuiskimZivjeti?
O sebi
Od l-lv razreda sam bila ok. Od
petog sam po6ela markirati. Radi
toga me je tata stavio u dom.
Kada sam prije ne5to radila nisam
mislila na posljedice. Svi su mi govo-
rili, ali nisam marila.
lmala sam lo5e druStvo i to me je
upropastilo.
Kada su me tukli namjerno sam bila
joS zlocestila.
NajvaZnije mi je djetinjstvo.
Sada razumijem da sam loSe radila.
Cijeli 2ivot mi je uni5ten Ali nije me
Dnga za mene.
Dode mi da ne bi viSe htjela Zivjeti.
Tuaem se po glavi kada ne6to lo5e
naoravtm.
Kod mene mi se niSta ne svida.
La2em zbog straha od kazne, ali se
poslije ispridam.
Priie sam bila bahata, a sada popus-
tim. duvam tajne, pomaZem drugima
u nevolji.
Sve bi ostavila i zapocela novo.
Ne znam da li me u Zivotu 6eka joS
neSto dobro.
Zelim se popraviti, upisati srednju
Skolu. Zelim zavr5iti za trgovca, imati
dvoje djece, muZa, kucu, auto. Kao i
SVI.
Zelim da drugi imaju povjerenja u
mene.
Voljela bih da sam dobra i da promi-jenim svoj Zivot od podetka. Mislim




Prlkaz nekoliko izjava triju ispitanika u odnosu na podrudje obitelji
Podrudja Odgovori Ispitanika
Obitelj- roditelji
Dobri su kakvi jesu.
Ponekad su mi u redu, a ponekad bas ne po5tuju moje zahtijeve. Onda se to meni
baS ne svida, pa mi onda nisu ok. Ali uglavnom su u redu
Tata je dovjek da se dogovorimo, ali mama postavlja neke dudne uvjete, a to mi se
bas ne svida
Obitelj - pravila
Joj, niSta. Rekli jesu tata i mama pravila, ali ih mi nismo po5tivali. Spavanje je u
iedanaest. a mi smo ostali do dva.
Teta (hraniteljica) se nije mogla slo2iti da ja puSim, a ja sam puSio, pa mi ona vi3e
nije davala novce. Drugih pravila nije bilo.
M-a, nema bas pravila. Ja ih se ne drZim. Pravila da moram ici u Skolu, nisam se ni
toga pridrzavao. Pravilo da moram uciti, nisam se ni toga pridrzavao. Prekrsio sam
sva moguca pravila.
Obite[- roditelji od mene odekuju
Da dodem doma i da se popravim. Nisam ja tak dobar. Moram se popraviti, poboljSati
u pona5anju i takvim stvarima.
MoZda su 6d mene ocekivali viSe nego 5to sam ja htio dati. MoZda se nisam dovoljno
ooKazao.
Ocekuju da se skuliram malo.
Obitelj - Sto radlmo zajedno
Jedemo.
Gledamo TV i tak.
Ako radimo ne5to zajedno to je onda da pogledamo film.
Odlazili smo na vrt kad smo ga imali. lSli smo roStiljat.
Obitelj - mama
Moja mama je dobra. Puno mi znaci.
Valida dobro 2ivi ako ne skriva da lo5e Zivi.
Maha mi je najdrala.lma lijepe osobine, briZna je, dobra, uvijek se moZemo dogov-
oriti, ali ja'baS ne pristajem. Od kada sam tu popravio sam se' sad sam dobar.
Obitef- odnosl medu rodlteliima Nekad se znaju mama i tata malo 
porje6kati
Znatata mamu ilupit ponekad
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The paper introduces the project of Social-Pedagogic Diagnosis - participation of beneficiaries in the process of assessing
needs and planning interventions. It is about a promotional project whose obiective is to maximally involve children/minors into
the process ofself-recognition, assessment and self-assessment, choosing and deciding regarding thefuture treatment. Young
people become experts'associates in a process that used to be exclusively professional. This approach to practical work has
'chinged 
the parodig. of approaching tie population of children and adolescents with behavioural dfficulties, whereas the role
of riearcheZs ond nreorii"rs is chinging within theframework of scientific-research activities. In line with this, the research
iethodolog,, should be in harmony wtth-the relevant obiectives as well as with the manner and the course of the research
process. This is the reason why qualitative methodologt and qualitative text analysis has been chosen. Tbxt analysis is based on
a semi-structured interview witi a child (a minor) that is tape-recorded and subsequently written down. This is followed by work
on the text with the child (minor) on one hand, and by the analysis ofthe text performed by several researchers on the othen
Since this project is very comprehensive, demanding and time-consuming, it is using the Nvivo software developedfor qualita-
tive text aialysis. The paper introdu"n some ofthe ways oftext presentation as well as the answers given by children and ado-
lescents regarding their needs for and possibilities of participation in the process of obtaining a diagnosis.
Key words: child,s participation, social-pedagogic diagnosis, qualitative analysis
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